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Resumen

Las heridas abiertas crénicas localizadas en tibia con osteomielitis, representan un desafio
significativo, por su complejidad y dificultad para lograr una curacion efectiva. La tibia es uno
de los huesos largos méas expuestos a lesiones, cuando una herida abierta se complica con
osteomielitis, el tratamiento se vuelve alin méas complejo. Se presenta un paciente con herida
cronica en tibia con cinco afios de evolucion més osteomielitis con tratamiento base de solucion
de lones de plata/mentol/glicerol/surfactante/polisorbato 20 multitratado. Por lo que se inicia
tratamiento con solucién de iones de plata/mentol/glycerol/surfactante/polisorbato 20
mostrando un avance favorable, con un coadyuvante para el cierre con apoésitos de

polihexametileno biguanida y colageno.
Introduccion

En la actualidad el tratamiento de las heridas es un reto en el area de la salud, debido a su grado
de complejidad y comorbilidades agregadas de los pacientes. Una herida es la pérdida de la
continuidad de la piel y en ocasiones de tejidos estructuras u organos, causando alguna
alteracion o disfuncionalidad en dichos tejidos y estructuras, dependiendo el origen y tiempo

de cicatrizacion se pueden clasificar en dos tipos, heridas agudas o heridas cronicas. ¥

Generalmente, las heridas agudas son el resultado de una cirugia o trauma, la cicatrizacion suele
ser de primera intencion y lo que las caracteriza es que respetan las fases, el orden y secuencia
del proceso de cicatrizacion con un tiempo estimado de 7 a 14 dias, recuperando la

funcionalidad e integridad anatémica. ®

Las heridas cronicas se caracterizan por que se quedan detenidas en alguna de la fase del
proceso de cicatrizacion, habitualmente es en la fase inflamatoria con escasa o nula
restauracion, abarcando frecuentemente diversos tipos de tejidos, tendones, ligamentos,
musculos o huesos; comldnmente su cicatrizacion es compleja y se da por segunda intencion,
convirtiéndola en un proceso dificil y complicado de eliminacién y sustitucion del tejido
dafado, estas heridas se caracterizan por alteraciones estructurales y también en la funcion
anatomica normal. En estas heridas aumenta la cantidad de exudado por el incremento de las

metaloproteasas y el proceso inflamatorio persistente. ©)
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Factores relacionados para el desarrollo de infeccion en las heridas.

El riesgo de infeccion en una herida esta determinado por varios factores. que involucran al
paciente, las enfermedades cronico-degenerativas, neuropatias, tratamientos farmacologicos,
enfermedades inmunoldgicas, circulatorias, cancer, desnutricion, obesidad y toxicomanias. En
la herida, tipo de lesién, contaminacion, localizacién, tiempo evolucidn, presencia de cuerpos
extrafios, caracteristicas del tejido de la herida, deterioro de la perfusién, prominencias 6seas y
profundidad y en los factores ambientales: circunstancias de como y donde se produjo la herida,

la forma de tratar la herida y el ambiente donde se desarrolla el paciente

La cronicidad de una herida esta determinada por diferentes factores, cuando reduce la presion
de oxigeno por debajo de los 40 mmHg, la produccién de colageno es mas lenta, disminuye la
perfusion tisular y esta se torna inadecuada, algunas veces se produce isquemia, incrementando
el riesgo de infeccion; siempre que la carga bacteriana de la herida es lo suficientemente elevada
para producir una infeccién ocasiona un retraso de la cicatrizacion. Con la existencia de tejido
necrotico en la herida se retrasa el proceso de cicatrizacion; el tejido necrético propicia un
microambiente favorable para el desarrollo bacteriano. La intensidad y el efecto con lo que se
ocasiono la agresion en los tejidos determinan el proceso y el esfuerzo que el organismo debe
de realizar para la cicatrizacion ® por tal motivo se deben considerar factores de riesgo en las

heridas cronicas.
Variables que se consideran en las heridas cronicas

Las heridas tienen diferentes caracteristicas, la cuales se tienen que considerar para realizar una

adecuada valoracion y la eleccion del tratamiento que mejor convenga:

e Localizacion: el sitio anatomico de ubicacion tiene influencia directa en el proceso de
cicatrizacion. ®

e Forma: determina si reduce o aumenta el tamafio del lecho de la herida, manifestando
si se produjo la contraccion; y las formas nos pueden ayudar a definir un diagnéstico. ©

e Tamafio: se realizan diferentes mediciones que consisten en el ancho, largo y profundo,
estas nos manifiestan si existio o no avance en la cicatrizacion. ®

e Bordes: Reflejan las caracteristicas mas importantes de la lesion por los diferentes tipos

de bordes como son adheridos, no adheridos, enrollados, macerados o queratosis. ©
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e Tunelizacion: representan la pérdida de tejido por debajo de la superficie intacta de la
piel. ©

e Tejidos: nos dan un amplio panorama de la fase en la que se encuentra el proceso de
cicatrizacion, el tejido puede ser esfacelo, granulacion, fibrina, necrético seco (negro),
necrético hiimedo (amarillo, café), graso o epitelial. ®

e Exudado: se deriva de la fuga de los vasos sanguineos, puede ser seroso, serohematico,
sanguineo, seropurulento, purulento en cantidad (nula, escasa, moderada, o abundante)
con olor (fétido) y con color, estas caracteristicas nos ayudan a determinar si hay
inflamacion y microorganismos, el exudado contiene enzimas corrosivas que dafian la

piel. ®
La calidad de vida en los pacientes con heridas crénicas

Su calidad de vida se ve alterada, influyendo en el sistema social, econémico, politico, familiar,
de atencion médica y personal, existen seis factores clave que viven las personas con una herida

cronicay que evidentemente les genera estrés las cuales son:

1. Condicién en la que se encuentra la herida y tratamiento.

2. El dolory sintomas relacionados con la herida.

3. Lafuncion y movilidad de la parte afectada (autocuidado).

4. Las emociones y estados psicoldgicos que se generan al tener una herida (depresion y
ansiedad).

o

La obtencidn de los recursos econdmicos y costos del tratamiento.

6. Eldesarrollo en la parte social. ©

El manejo de una herida cronica es largo e impredecible puede haber recurrencia y
complicaciones aun cuando se cuente con el tratamiento adecuado no hay garantia que se

produzca la cicatrizacion.”

Algunas de sus complicaciones pueden ser la infeccion, el dolor, el cual es dificil en su
tratamiento, la manifestacion de prurito se relaciona con los receptores de la picazén por la
irritacion de la piel, el olor, algunas veces desagradable y la presencia de secrecion putrida que
se relaciona con mayor carga bacteriana, el exudado se puede derramar sobre la piel perilesional

causando dolor, maceracién o erosion tisular, en la mayoria de los pacientes existen problemas
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de movilidad y la capacidad para realizar actividades es limitada, pedir y recibir ayuda puede
ser molesto y algunas veces puede causar vergienza y depresion, comprometiendo su vida y

haciéndolos mas susceptibles a presentar problemas emocionales. ©
Infeccion

En la actualizacion de la Wounds international 2022 refiere que la infeccion de una herida es la
invasién de microorganismos que se multiplican hasta un nivel que desencadena una respuesta

local, o sistémica de propagacion en el hospedador.

En una herida contaminada, existen microorganismos pero sin proliferar y sin causar ninguna
reaccion, el sistema inmunolégico se activa y destruye a los microorganismos, en la
colonizacion la virulencia es baja y no desencadenan ninguna reaccién; sin embargo en la
infeccion se manifiesta una respuesta inflamatoria aumentada y prolongada, disminuye la
produccion de colageno y la epitelizacion; al multiplicarse los microorganismos se presentan
signos, sintomas como calor, dolor, hinchazon, supuracion, eritema y fiebre causando dafios a

los tejidos impidiendo o retrasando la cicatrizacion de la herida. ©

Herramienta de evaluacién IWII-WIC.
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Imagen 1. Escala de infeccion de heridas, segun la IWII-WIC.
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Osteomelitis

La osteomielitis es un proceso inflamatorio, infeccioso y destructivo que afecta al hueso, es
originado de la invasién de microorganismos, principalmente Staphylococcus aureus, la
etiologia es infecciosa, por diseminacion local ligada a traumatismos y/o cirugias o por
diseminacion hematogena, especialmente en nifios y ancianos; la osteomielitis cronica tiene
una duracién de mas de 3 meses, es de larga evolucién, puede dar origen a la destruccion 0Osea,
infeccion de la médula, secuestro 6seo y afectacion de tejidos blandos, en estados graves se
manifiesta la destruccion ésea, hay disminucién en la funcién e incluso, pérdida de la parte
afectada.?

Existen dos tipos de factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de la osteomielitis, los
factores riesgo sistémicos, como la obesidad, enfermedades crénicas, edad, adicciones, alergias
a los materiales de osteosintesis y factores de riesgo locales sobre todo trauma, insuficiencia
venosa, linfedema, colocacion de material de osteosintesis.

Las heridas crénicas abiertas en miembros inferiores, principalmente en la tibia, siendo uno de
los huesos mas largos, robustos y de sostén del cuerpo humano, desempefia un papel
fundamental en la funcién, locomocion y soporte del peso corporal. @ Por su ubicacion
superficial es mas susceptible a lesiones traumaticas e infecciones como la osteomielitis,
representa un desafio para el sistema de salud. %

El tratamiento de la osteomielitis cronica es multidisciplinario y agresivo para eliminar la
infeccion, la complejidad depende de la ubicacion, principalmente se realiza desbridamiento
quirargico, antibidtico sistémico de 4 a 6 semanas y antibiotico local. %

En los resultados obtenidos del metaanalisis en “el tratamiento de la osteomielitis cronica de
huesos largos en adultos”, se identificoé que la etiologia principal de la osteomielitis es
postraumatica con el 64% v el sitio de mayor afectacion fue la tibia con un 57%. ¢4

La localizacion en la tibia es especialmente complicada, por la escasa cobertura de tejido blando
y la disminucion del suministro sanguineo. 2 dificultando el proceso de cicatrizacion, menos
de 15 dias para ser considerada aguda, posteriormente se maneja como cronica. %

El manejo de heridas con osteomielitis en la tibia requiere un enfoque interdisciplinario, con
diagnostico precoz y un tratamiento agresivo. El diagnostico se apoya de imagenologia como
placas de Rayos X, Resonancia Magnética y Tomografia Computarizada, esto se complementa
de laboratorios, biopsia, cultivos microbiol6gicos, la identificacion precisa del microorganismo
es crucial dado que el tratamiento con antibiético debe ser especifico para que sea eficaz. 9



Tratamiento

El tratamiento de este tipo de heridas requiere desbridamiento quirurgico, para la eliminacion
del tejido necrético y del hueso infectado, es importante valorar el inicio de antibidticos de
amplio espectro y en ocasiones la reconstruccion del defecto con injertos o colgajos de tejido;
se tiene que considerar la aplicacion de presion negativa y tratamientos coadyuvantes como la
camara hiperbarica.

Este tipo de heridas dificulta la calidad de vida del paciente, debido al dolor persistente y la
incapacidad para la marcha; una osteomielitis se puede complicar e incrementar el riesgo de
sepsis 0 amputacién y asi dificultar, aln mas el tratamiento, incrementar la resistencia a los
antibioticos y ocasionar la necesidad de intervenciones quirdrgicas agresivas. ®

Estudios como el de Lew y Waldvogel (2004). 7 destacan la complejidad en el manejo de
estas infecciones debido a la dificultad en la erradicacion del biofilm bacteriano y la presencia
de secuestros 6seos; Las heridas cronicas en la tibia, a menudo relacionadas con traumas o
cirugia previa, pueden servir como puerta de entrada para infecciones.

Aunque existen multiples enfoques terapéuticos, incluyendo el uso de antibidticos, tanto
sistémicos como locales y la intervencidn quirdrgica, el tratamiento de la osteomielitis cronica
sigue siendo un reto. Trampuz y Zimmerli (2006) ®® sefialan que las tasas de recurrencia siguen
siendo altas, lo que indica una necesidad de enfoques terapéuticos mas efectivos.

Se han explorado terapias adyuvantes como factores de crecimiento y biomateriales para
mejorar la cicatrizacién y combatir la infeccion. Sin embargo, como indican Ferguson et al.
(2014) 9, Existe una falta de evidencia sobre la eficacia de estas intervenciones en el contexto
de la osteomielitis cronica. Se reconoce la importancia de desarrollar tratamientos
personalizados y enfocados en las caracteristicas especificas del paciente y la microbiota de la
herida, pero la implementacion en la practica clinica es muy limitada.

Existen algunos avances en la comprension de la patogenesis de la osteomielitis y la interaccion
entre el tejido infectado y los tratamientos actuales. Destacan la necesidad de investigaciones
que evallen la respuesta del huésped y la dindmica de la infeccion en heridas cronicas abiertas.
(20)

Un coadyuvante para el tratamiento de las heridas crénicas es la plata, siendo un potente
antimicrobiano que disminuye significativamente la carga bacteriana y la infeccion, colabora
en la reduccion del lecho de la herida y mejora el proceso de cicatrizacion, el empleo de los
apositos de plata acorta el proceso de cicatrizacion y logran una cicatrizacion completa. ?%)



Diversos estudios realizados en Israel, India y Estados Unidos en adultos con heridas de
diferente etiologia, con caracteristicas de cronicidad demostraron que el empleo de la solucion
de solucion hiperténica de -lones de plata/mentol/glycerol/surfactante/polisorbato 20, mejora
los resultados en el tratamiento, de tal forma que propicia la disminucion y la eliminacién de
la carga bacteriana significativamente, por ende los signos de infeccion desaparecen, promueve
el desbridamiento autolitico, disminuye el olor de la herida, hay reduccion del del exudado,
propicia el efecto analgésico, promueve un microambiente himedo, mejora la circulacion
sanguinea, estimula la proliferacion de tejido de granulacion, disminuye el tamafio de la herida,
acelera el proceso de cicatrizacion, aminora la posibilidad de tejido fibroso o formacion de

cicatriz patoldgica.®

Tabla 1. Ingredientes activos en la solucidn utilizada en la curacion de la herida cronica.

INGREDIENTES ACTIVOS EN LA SOLUCION UTILIZADA EN LA CURACION DE LA HERIDA CRONICA.

INGREDIENTE ACCION DESCRIPCION
Ag NO3 Conservante y agente La plata idnica mata al contacto e
g antimicrobiano inhibe el crecimiento de bacterias,
0,01% (peso/volumen). levaduras y hongos.
Potenciador de penetracion, Mejora las actividades
Promotor de crecimiento, antimicrobianas de la plata ionica
Mentol Analgésico, Combate el mal olor y combate el olor de las heridas.

Promueve el crecimiento del tejido
de granulacién por vasodilatacion.

Surfactante y detergente Mejora la penetracion de la
solucion en la biopelicula. Actua
Polisorbato 20 como detergente limpiador de
heridas
Solucién acuosa hiperténica que Ayuda a la eliminacién mecanica
previene las maceraciones.Agente de exudados y microorganismos.
Glycerol calmante Crea la funcién de hidrogel al

absorber moléculas de agua.

Surfactante pH neutro tamponado Biocompatible al pH fisiolégico

ELABORADO POR ADLCM/OGF CON INFORMACION TOMADA DE WWW.ENDOMEDICA.COM



Evidencia cientifica

En un estudio prospectivo comparativo en la India del 2020 se comparé la eficacia de solucién
hipertonica de lones de plata/mentol/glycerol /surfactante/polisorbato 20, frente a los apositos
convencionales en el tratamiento de las Ulceras cronicas de extremidades inferiores, con un
tamafio de muestra de 160 y un método aleatorizado en dos grupos, arrojé en sus resultados que
el tamarfio final de la herida fue significativamente menor, con un tamafio inicial de herida de
8.06 cm? y un tamafio final de 1.94 cm?, con un valor de P <0,0001 lo que es significativo,
comparado con grupo donde se no se utilizo la solucion, con una medida inicial de 7.79 cm?y
un tamario final de 3.84 cm?con un valor de P <0,33 lo que no es significativo, cabe mencionar
que fueron necesarios menos apositos, los cultivos resultaron negativos y la estancia
hospitalaria fue mas corta, en el grupo de la solucion hipertdnica de iones de plata/mentol

Iglycerol /surfactante/polisorbato 20, en comparacion con el grupo convencional.®)

En un estudio comparativo del 2021 de la India, se compard la eficacia de la solucién
hipertonica de iones de plata/mentol /glycerol /surfactante/polisorbato 20 versus la solucion
stper oxidada, en el tratamiento de heridas cronicas. La solucion hipertonica superdé a la
solucion super oxidada dando un resultado de P = 0,001 Siendo significativo, de tal forma que
se observo, mejora el estado general de la herida, el control de infeccion y eficacia en la

cicatrizacion.®

En otro estudio prospectivo aleatorizado, que se realizo en la India del 2022 donde se comparé
la eficacia de solucion hiperténica de iones de plata/mentol /glycerol /surfactante/polisorbato
20, versus povidona yodada en la curacion de Ulceras diabéticas, se comprobo la eficacia
significativamente mayor en el grupo de la solucion hipertonica de iones de
plata/mentol/glycerol /Surfactante/Polisorbato 20 con una reduccion del 89,5% en el tamafio de
la Ulcera en comparacion con el 33% en el grupo de povidona yodada con un valor de p < 0,05

considerando un resultado significativo.®)

En una serie de casos prospectivo del 2016 al 2018 de la efectividad del fijador de anillo de
Ilizarov en el tratamiento quirdrgico de la fractura de tibia en adultos refieren que el costo de
tratamiento una fractura infecciosa es dos o tres veces mayor en comparacién con una fractura
no infectada, en estos casos se iniciaron los antibio6ticos parenterales adecuados. Se realizé el

vendaje diariamente con una solucién de plata en corriente, que contiene iones de plata coloidal

10
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durante 2 a 3 semanas. Una vez que se redujo la secrecion, se intervino al paciente un
obteniendo como resultado, 80% (n = 17) de resultados 6seos excelentes a buenos y un 76% (n
=16) de resultados funcionales excelentes a buenos y un 5% (n = 1) de resultados malos,
concluyendo que el tratamiento de la infeccidn colabora en una buena consolidacion 6sea y una

mejor cicatrizacion.@®

Para este reporte de caso considerando la evidencia cientifica y lo compleja de la herida se
decidi6 iniciar con el tratamiento de solucion hipertonica de iones de plata/mentol /glycerol

/surfactante/polisorbato 20.
Descripcion del caso

Masculino en la sexta década de vida con diagndstico de fractura de tibia, presentd rechazo de
material de osteosintesis de 5 afios de evolucion, con cuatro intervenciones quirdrgicas de la
cuales, tres requirieron lavados quirurgicos y desbridamiento 6seo, quedando herida abierta sin
cierre favorable presentado datos de infeccion de herida y proceso de osteomielitis; el paciente
ha sido multitratado con antibi6ticos a nivel sistémico, tratamiento local con herbolaria,
apositos de plata, alginatos e hidrofibras, el paciente acude a consulta privada para una
valoracion y se decide iniciar tratamiento con solucion de lones de plata /

mentol/glicerol/surfactante /polisorbato 20, presentando una evolucion favorable .

Cuadro 1. Ficha de identificacion del paciente

Ficha de identificacion

Nombre: ECG Geénero: Masculino Edad: 57
ivil:
FN: 06 / 03/ 1967 Nacionalizado Mexicano Est.a’do' !
Union libre
Estado civil: Unidn - e P Escolaridad:
i Ocupacion: albaidileria A |
libre primaria
Religion: Creyente Grupo RH : O+

Lugar de origen: San Pedro Honduras
Radica en México desde: 2010 CDMX

11
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19 de Marzo

El paciente sufre un accidente en moto en el estado de Monterrey, derrapdndose en el asfalto
sin pérdida del conocimiento, es trasladado al hospital de segundo nivel de la entidad, donde
fue diagnosticado con fractura diafisaria de tercio distal de tibia y peroné. Brindan tratamiento
conservador con yeso por dos meses, no continua con seguimiento médico en Monterrey por
falta de recursos, al regresar a la CDMX acude a un hospital publico de segundo nivel de

atencioén.

Cuadro 2. Antecedentes

1’0

no se encuentra con servicio de infecciones éseas
4 donde realizan tomografia, retiran férula e indican
a para cirugia teniendo el nimero 258, que el tiempo de espera es

12



Exploracion fisica

Paciente masculino, consciente, orientado en tiempo y espacio, cooperador, con adecuada
coloracion, mucosas orales hidratadas, craneoencefalico con adecuada implantacion de cabello,
pabellones auriculares implantados, sin malformaciones, cavidad oral sin alteraciones
aparentes, orofaringe sin datos de descarga, cuello cilindrico sin adenopatias palpables, torax
simeétrico con buena entrada y salida de aire, murmullo vesicular presentes, ruidos cardiacos
ritmicos adecuada intensidad y frecuencia, abdomen plano, peristalsis presente, timpanico,
blando depresible no doloroso a la palpacion, sin datos de irritacion peritoneal, miembros
inferiores con pulsos periféricos normales y presentes, sin compromiso vascular distal, presenta
dificultad a la marcha, refiere dolor cronico ( EVA de 8 puntos) en miembro pélvico izquierdo
presenta herida en tercio medio de tibia con herida con las siguientes medidas L- 2 .8 cm A-1
cm, tunelizacion de .7 cm a las 14:00 horas, exudado moderado, fétido +++, placa necrética

100%, edema ++, pulsos popliteos, tibial y pedios presentes , llenado capilar de 3.

Cuadro 3 Estudios de gabinete

Reporte placa 1

16/03/2021

Radiografia AP y Lateral de pierna izquierda
se observan datos de consolidacion Osea
‘g_rado IV en 4 corticales con un defecto
6seo de 2 cm x 9.13(sugestivo a
pseudoartrosis), con sitios de secuestros e
involucros, congruencia articular

Reporte de placa 2

20/09/ 2024

'Se solicita en consultorio Radiografia AP
'Y LATERAL (ACM/OFG)

Radiografia AP Y LATERAL (de pierna
_izquierda datos de consolidacion 6sea en
“tercio distal de peroné de la diafisis ,
fractura no resiente con fragmentos
6 desplazado: callo 6seo
‘desplazado , callo sin llegar a la
_consolidacién en tercio distal de la
“diafisis de tibia ( sugestivo a
pseudoartrosis ).
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Cuadro 5. Laboratorios

LABORATORIOS
QuIMICA

Resultado Unidad valor
referencia

97 mgydl 70-99

19.19 mg/dl 7.00-25.00

4100 mg/dl 15.00-53.50

094 mg/dl 0.70-130

10576 mmol/L

mmol/L

mmol/L

98-107

136-146

350-5.10

IA HEMATICA

40-120

46-60

45177

426526

150-450

120-46.0

10-130

LABORATORIOS
QUIMICA
Resultado Unidad valor
referencia
mgy/dl 954 mg/dl 7099
mg/dl 10.07 moydi 7.00-25.00
mg/dl 28 mg/dl 15.00-53.50

070130
98-107
136-146
350-510
HEMATICA
xiomma? 40120
X10mma 6 46-60
g/dL 145-177
% 426526
KL 150-450
% 120-460
% 10-130
%

mg/dl

mg/di

mg/di

mmol/L

mmol/L

mmol/L

X10mma?

X10mma 6

g/l

KjuL

%

14



Diagnostico

e Pseudoartrosis séptica de tibia izquierda
e Osteomielitis tercio distal de tibia izquierda

e Herida crdnica infectada de 5 afios de evolucidn por rechazo de material de osteosintesis

Tratamiento y evolucién de la herida

e Curacion avanzada

e Desbridamiento 6seo

e Tratamiento con solucidn de lones de plata / mentol/glycerol/surfactante /polisorbato
20

e Aposito de polihexametileno biguanida, colageno

e Apobsito de colageno

15



Evolucion y tratamiento por personal de enfermeria especializado manejo de herida

Cuadro 6. Evolucion

Y TRATAMIENTO

» fotografico

hiperténica  de e lones de plata
plata /
rol/surfactant

iento mecanico.

ion cada 24

hiperténica de icién hipertonica

7/2024

desbridamiento

16



ntervencion

Indicaciones

8/ 2024

hiperténica de
- plata  /
erol/surfactante

hiperténica de
plata /
erol/surfactante

desbridamiento

mentol/

desbridamiento

cion cada 24

e iones de plata
cerol/surfactante

cion cada 24
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ro fotografico

Eﬁecha Tﬁumiento

suracion cada 24
lucion

ica de iones de plata

cerol/surfactante

miento mecanico.
miento 6seo

mecanico con
| hipertonica  de
d /

0 20 por 20

amiento mecanico.
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canico con jabén y

le lones de plata /

hiperténica de
e plata /
erol/surfactante

1 controlado) 1 cc

canico con jabon y

e lones de plata /
hipertonica de cerol/surfactante

controlado ) 1 cc
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1 cc cada 24

§§bi6n de 1 cc
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\/surfactant

ico con jabon y

ones de plata /
\/surfactante

1a inyectable

I/surfactante

a izquierda

pregnado de

21



/2024

lipertonica de
a / mentol/

rol/surfactant

0 20. Polihexametileno

bra de vidrio

r _lé’n de la

nado de
de plata / mentol/
ante /polisorbato 20

er dia

de proteccion

22



on agua inyectyable ,

anulacion 20%

al 75%
sea 5%

6n cada que salga

6n cada que salga
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ol/surfactant

al

ol/surfactante

iento mecanico.

izquierda

ion 10%
85%
5%
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Herida cicatrizada

25



Discusién

El tratamiento de herida crénica de larga evolucion es complejo, sobre todo con presencia de
osteomielitis; Como se muestra en la evidencia cientifica, en los estudios realizados por
Muralidharan (2019), Chanda 2020) y Ashwani (2022), donde evalu6 la eficacia al utilizar la
solucién compuesta por lones de plata /mentol/glycerol/surfactante /polisorbato 20, en
pacientes con heridas cronicas infectadas y osteomielitis, demostrando una favorable evolucion
en el tratamiento, de tal forma que, esta solucién elimina el proceso infeccioso, erradicé
biopeliculas, disminuyd la carga bacteriana, redujo el dolor, inflamacién y olor; favorecio el
desbridamiento de tejido no viable, dentro de sus ventajas promueve la circulacion, estimula la
angiogeénesis, colabora en la formacion de tejido de granulacion y por consecuencia mejora el

proceso de cicatrizacion

De acuerdo con la evidencia cientifica y la complejidad de la herida, se decide evaluar la
eficacia y los desafios asociados al manejo de una herida crénica, en el tercio distal de la tibia
izquierda, secundaria a rechazo de material de osteosintesis, donde la persistencia de la
infeccion y el tiempo prolongado de osteomielitis, de aproximadamente 5 afios, no mostré una

adecuada evolucién en la cicatrizacion de la herida.

Subrayando la necesidad de explorar alternativas innovadoras; se realiza un desbridamiento
6seo, conjugado, con el empleo de la solucibn de lones de plata
mentol/glycerol/surfactante/polisorbato 20, con la técnica tremollier para su aplicacion, esto
promovid un desbridamiento autolitico en el tejido no viable, clinicamente el paciente
manifestd disminucidon del dolor y la inflamacion desde el inicio de tratamiento, en la semana
4 se pudo observar una disminucién significativa del olor fétido; en la semana 9 se observa
tejido de granulacion y tejido epitelial, escaso exudado serohemaético y disminucion del lecho
de la herida; en la semana 11 se realiza una férula de fibra de vidrio para proteccién Gsea y
soporte en la parte afecta refiriendo confort , en la semana 14 se percibe un miembro con mayor
masa muscular, un mejor desplazamiento del paciente y un proceso favorable, finalmente en
la semana 20 se obtuvo una respuesta positiva a este tratamiento, se observa proceso de
cicatrizacién completa, de tal forma que se logra comprobar el cierre de la herida del paciente
con osteomielitis, la cual es considerada una de la heridas mas dificil de cicatrizar. resaltando
la importancia de la adaptacion de estrategias terapéuticas en condiciones de dificil manejo,

brindando esperanza y mejor calidad de vida a pacientes con complicaciones similares.
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Conclusién

A pesar de multiples tratamientos convencionales, las complicaciones persistieron hasta la
incorporacion de una nueva estrategia terapéutica, basada en la solucion hipertonica de iones
de plata /mentol/glycerol/surfactante/polisorbato 20, al tratarse de una herida de cierre dificil,
con una evolucidn de 5 afios con osteomielitis los altos costos del tratamiento, las caracteristicas
de la herida, el dolor, olor y la limitacion en el desplazamiento aminoraron la calidad de vida

del paciente.

Con el tratamiento implementado en un periodo de 20 semanas los resultados fueron, un cierre
favorable de la herida, ganancia de masa muscular en el miembro pélvico izquierdo esto
evidencia una mejoria en la marcha, se logré una integracion social, obtuvo mayor seguridad

personal, lo que se traduce en una mejor calidad de vida del paciente.

Esto nos lleva a la necesidad de reflexion para la evaluacion de un tratamiento integral,
invitando a los profesionales de la salud a considerar alternativas que puedan ofrecer esperanzas

en situaciones donde los métodos tradicionales no han sido efectivos.
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Glosario
Absceso: lesion que contiene pus drenando o apunto de drenar, tumor purulento.
Biopsia: estudio histologico de un fragmento de tejido.

Cicatriz: lesion caracterizada por la proliferacion de tejido fibroso cubierto por epidermis
atrofica.

Cierre por primera intencion: la lesidn es suturada al aproximar los bordes de la herida.

Cierre por segunda intencion: la herida no es suturada; el proceso de cicatrizacion permite que
se llene la brecha tisular con tejido de granulacion, es un proceso lento y puede generar una

cicatriz mayor.

Cierre por tercera intencion: cierre tardio en heridas contaminadas o infectadas, se realiza
curacion y tratamiento de la herida, para prevenir la acumulacion de liquido o tejido no viable

mientras crece el tejido de granulacion.
Distrofia muscular: degeneracion progresiva de ciertos grupos musculares.
Edema: expansién del espacio extracelular.

Esfacelo: tejido formado por proteinas desnaturalizadas (colageno, fibrina) células
inflamatorias, bacterias y dendritos celulares, formado principalmente por colageno. En funcién
del grado de hidratacion de la herida, su color puede variar entre blanquecino, amarillo o
marron, puede estar firmemente adherido al lecho o puede ser retirado con facilidad. Si hay
sobreproduccion de bacterias, la consistencia sera mas viscosa, gelatinosa y la coloracion puede

ser verdosa o azulada (biofilm).

Granulacion: tejido rojizo o rosado formado por vasos sanguineos nuevos, fibroblastos

colagenos y células inflamatorias, que rellenan una herida abierta.

Epitelizacion: formacion de epidermis nueva, por migracién de los queratinocitos que cubren

la herida.

Herida: se define como toda perturbacion de estructuras anatomicas y funcionales normales.
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Infeccion: la entrada, desarrollo o multiplicacion de un agente infeccioso en el organismo

humano o animal; se puede desarrollar por la accién de las toxinas microbianas.

Inflamacion: aumento de volumen debido a la dilatacion vascular y edema o masas sélidas; hay
cambios histoldgicos y bioquimicos por causa infecciosa se caracteriza el rubor, calor, tumory

dolor.

Isquemia: disminucidn del aporte sanguineo en una region.
Maceracion: piel reblandecida por contacto mantenido con liquido.
Osteomielitis: inflamacion del hueso y de la médula dsea

Pus: material fluido viscoso turbio constituido por leucocitos, tejido necrético y

microorganismaos.
Prurito: palabra utilizada para designar el escozor de la piel, vulgo “comezon”

Plasma: porcion liquida de la sangre constituida por suero y fibrindgeno; de ella el 90% es agua
y el 10% restante se forma de sustancias solidas variadas: minerales, proteinas, lipidos, hidratos

de carbono, enzimas, anticuerpos y vitaminas.

Septicemia: estado morboso con fiebre continua de tipo remitente, causado por la difusion en
sangre de diversos microorganismos o por la accion de toxinas segregadas por tales

microorganismaos.

Tejido necrético: tejido muerto constituido predominantemente por restos celulares que han
perdido sus propiedades fisicas y su actividad bioldgica habitual. Puede estar seco o hiumedo y

su coloracidn varia desde negro a marronaceo. Las placas necrdéticas se denominan escara.
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Anexo consentimientos

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION Y TOMA DE FOTOGRAFIA

Ciudadaemexicoa_LZ_aep_cE_/gLGazoiﬁ

. . ’
C. como tutor o
representante legal de con parentesco
DECLARO
Que autorizo de forma voluntaria a la

Lic Avode (yinz. -OFelicemale2  Notmes i Logez. . a realizar pruebas fotograficas de la

evolucion de las lesiones por quemaduras, heridas o estomas ; cedo los derechos para que
estas puedan ser utilizadas en:

* Evaluacion y seguimiento de la historia de la salud.

* Publicaciones, congresos, jornadas sanitarias , educacion , sin que se pueda poner de
manifiesto en ningun caso la identidad del paciente, por lo que las citadas pruebas en
imagen se realizaran exclusivamente en la zona del cuerpo correspondiente a la
quemadura , herida o estoma .

ACEPACION

Ademas de lo expresado en este documento he sido informada plenamente sin que me quede
duda alguna del objetivo de la prueba al realizar, el respeto a la intimidad del paciente y del uso
que se prevé, en interés del paciente y la ciencia. Por ello, acepto la realizacion de pruebas
fotograficas.

REVOCACION

También comprendo que, en cualquier momento y sin explicacién alguna puedo revocar el
consentimiento que ahora presto. Por ello, manifiesto que me considero satisfecho con la
informacion recibida sobre el uso de fotografias.

I"V L "—‘ -

Nombre y firma testigo 1
oy
Nombre y firma del tutor

o 1

Nombre y firma testigo 2

Lo anterior se encuentra sustentado en la constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos, los Codigos Civiles, la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes, Ley de los
Derechos de las Personas Jovenes para la Ciudad de México y demés normativa vigente,



Megicat

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USO DE MATERIAL
FOTOGRAFICO CON FINES EDUCATIVOS O HISTORIAL CLINICO

> 3 / N

Por este medio, en pleno uso de mis facultades mentales y en forma libre, yo _

autorizo a Endomédica S.A. de C.V. y a los asistentes de su eleccién, de conformidad con la Ley Federal del Derecho d
Autor, a la aplicacién de solucién SilverStream, a la toma y uso de material fotografico, que sera utilizado par
documentar mi evolucién. Me han informado que mi cara, nombre u otros factores de identificacion, no seran exhibido
en este material y se tomaran todas las precauciones para proteger mi privacidad.

Dejo constancia de que se me han dado todas las recomendaciones de instrucciones sobre el manejo,
indicaciones y contraindicaciones del tratamiento, asi como los beneficios de los productos empleados
durante el mismo.

Autorizo a Endomédica S.A. de C.V. a utilizar las imagenes de mi evolucién clinica (fotografias) tomadas, con
fines de elaboracién de material educativo para entrenamiento de personal de la salud, de historial clinico y
divulgacion cientifica, respetando y protegiendo en todo momento mi identidad.

Certifico que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido
diligenciados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi libre albedrio.

Soy mayor de edad y apto para decidir y firmar en mi propio nombre

Nombre: e
0 5 /iofa0 0. |

Yo, el padre o madre del representante legal de por la presente doy
consentimiento y autorizo en su nombre, todos los términos expuestos anteriormente.

Nombre del representante
Fecha y Ciudad:
Firma:

Nombre del profesional de salud responsable de la atencién: +.\5,l o
Fecha y Ciudad:
Firma: 66 fo © a

/(Z § ggvsé*pl Noc dgm/* m n WW, cnpcmeag Zéu;m:x/ Estoi r/~ mauor esﬁd’cgs{ﬁﬁfm fines de

lucro. Endomédico S.A. de C.V. Montes Urales 115, Col. Lomas de Chapultepec, Alcoldio Miguel Hidalgo, COMX 11000.

NDOSCOPIA » GASTROENTEROLOGIA ¢ VASCULAR: AORTICO o CARDIOLOGICO © RADIOLOGICO o PERIFERICO
EXTRACCION DE CABLES DE MARCAPASO e CUIDADO DE HERIDAS ¢ CIRUGIA ¢ CUIDADOS CRITICOS o
IAGNOSTICO ONCOLOGICO ¢ ULTRASONIDO » UROLOGIA » TERAPIA DE ONDAS DE CHOQUE
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